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MARCO TEORICO

El Sindrome de Anticuerpos Antifosfolipidos es una enfermedad sistémica autoinmune
caracterizada por presentar un estado de hipercoagulabilidad potencialmente resultante

en trombosis de cualquiera de los segmentos de la trama vascular.

Se encuentra definido por la combinacion de al menos uno de los criterios clinicos
(trombosis vascular o pérdida fetal) y niveles elevados de anticuerpos antifosfolipidos

(anticoagulante lupico, anticuerpos anticardiolipina, anticuerpos antibeta 2 glicoproteina).

Las principales manifestaciones no trombéticas de los anticuerpos antifosfolipidos
incluyen la enfermedad valvular del corazon, el livedo reticularis la nefropatia relacionada
con anticuerpos antifosfolipidicos, la trombocitopenia, la anemia hemolitica y la disfuncion

cognitiva.

El sindrome antifosfolipido a menudo se asocia con otras enfermedades autoinmunes
sistémicas como el lupus eritematoso sistémico (LES); Sin embargo, ocurre sin otras
manifestaciones autoinmunes (sindrome antifosfolipido primario).
Aunque se han propuesto criterios para la clasificacion del sindrome antifosfolipido, la
definicibn de positividad del anticuerpo antifosfolipido clinicamente significativa no esta

bien establecida, y la trombosis es generalmente multifactorial.

Los mecanismos in vivo responsables de la trombosis y la pérdida fetal en pacientes con
sindrome antifosfolipido siguen siendo desconocidos, aunque se han identificado varias
vias patégenas potenciales. Primero, los anticuerpos antifosfolipidos pueden interferir con
la funcién de la cascada de coagulacién que conduce a un estado procoagulante. Los
ejemplos incluyen la inhibicién de la proteina C activada y las vias de antitrombina lll, la
inhibicion de la fibrindlisis y la regulacion positiva de la actividad del factor tisular. Como

se mencion6 anteriormente, la 32-glicoproteina | puede funcionar como un anticoagulante
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in vivo y, por lo tanto, los anticuerpos que se dirigen a la molécula pueden interferir con
esta funcién. Otras proteinas que son importantes en la regulaciéon de la coagulacion,
como la protrombina, las proteinas C y Sy la anexina V, también pueden ser atacadas por
anticuerpos antifosfolipidos. Finalmente, existe evidencia de que la union de la anexina V

a las superficies procoagulantes puede ser inhibida por el anticuerpo antifosfolipido.

Las manifestaciones hematoldgicas no tromboticas se han descrito en gran medida en
sindrome antifosfolipido (SAF), aunque estas no estan incluidas en los criterios de
clasificacion de este sindrome. La manifestacion hematologica mas frecuente es la

trombocitopenia, seguida de anemia hemolitica y, con menor frecuencia, leucopenia.

La fisiopatologia subyacente de estas citopenias suele pensarse que estd mediada

por mecanismos autoinmunes, incluso de manera reciente se estan investigando otros
factores. Algunos relacionados con la génesis autoinmune son la demostracion de
anticuerpos dirigidos contra las plaguetas, eritrocitos o leucocitos y el hallazgo de la
hiperplasia compensatoria de los respectivos precursores de la médula 6sea. Sin
embargo, el diagndéstico de citopenia autoinmune "verdadera" puede ser engorroso debido
a la heterogeneidad y la baja sensibilidad de los diferentes métodos disponibles para la
deteccion de autoanticuerpos, particularmente para plaquetas y leucocitos. Ademas,
puede ser importante distinguir entre citopenias leves en el contexto de SAF e
trombocitopenia primaria inmune (PTI), anemia hemolitica autoinmune (AIHA) y
neutropenia idiopatica cronica (NIC) que pueden ser enfermedades definidas asociadas
con el SAF.

La trombocitopenia es considerada actualmente como una de las manifestaciones

asociadas a SAF, esto queda definido en el 11° Simposio Internacional de SAF celebrado



en Sidney, Australia. Se define como una cuenta plaquetaria menor de 100 x 10 ° /L.

La trombocitopenia se encuentra con frecuencia en pacientes con SAF. Se observan
diversos grados de trombocitopenia en 20 a 40% de los pacientes con APS. La
trombocitopenia suele ser moderada, con recuentos de plaquetas superiores a 50mil en la
mayoria de los pacientes y, por lo general, no se asocia con fenémenos hemorragicos y
no requiere intervencién terapéutica. La trombocitopenia severa es rara y ocurre entre el 5
al 10% de los pacientes en algun punto del curso de la enfermedad.

La trombocitopenia observada en el SAF primario y en el SAF asociado con el LES sigue
siendo controvertido y probablemente sea heterogéneo.

Se ha encontrado un aumento de los niveles plasmaticos de anticuerpos contra la
glucoproteina llb / llla'y Ib / IX. Los anticuerpos antifosfolipidos y antiplaquetarios son
anticuerpos separados con especificidades y caracteristicas clinicas diferentes. Por lo
tanto, los anticuerpos especificos asociados a las plaquetas, mas que antifosfolipidos,
parecen desempefiar un papel en la patogénesis de la trombocitopenia en los pacientes
con SAF.

Otro mecanismo que se sugiere que esta involucrado en la patogénesis de la
trombocitopenia en el SAF es la supuesta activacion y agregacion plaquetarias continuas
causada por los antifosfolipidos.

Por lo general la trombocitopenia en SAF no requiere tratamiento sin embargo, cuando es

sintomatica se requiere tratar como la parpura trombocitopénica idiopatica.

La prevalencia de Anemia hemolitica Autoinmune en pacientes con SAF es mas baja que
la de trombocitopenia.

El diagnostico de AIHA se basa en la presencia de anemia hemolitica y evidencia



serolégica de autoanticuerpos anti-eritrocitos, detectados por la prueba de antiglobulina
directa o Coombs en el suero o en los glébulos rojos del paciente.

Los mecanismos implicados en la Anemia Hemolitica Autoimune son inciertos. El
antigeno reconocido por los anticuerpos antifosfolipidos en la membrana de los eritrocitos
aun no se conoce. Se cree que la cardiolipina pueda desempeniar algun papel en la
patogenia de la Anemia Hemolitica Autoinmune.

La asociacion de la trombocitopenia autoinmune y la anemia hemolitica (también llamada
sindrome de Evans) se puede encontrar en el 5% de los pacientes con LES,
principalmente en asociacion con niveles altos de ACL, y en el 10% de los pacientes con

SAF primario.

La linfopenia y neutropenia son caracteristicas bien conocidas del LES y que junto con la
trombocitopenia son criterios de la enfermedad. La leucopenia esta presente en el 8.5% e

los pacientes con SAF asociado a LES.




ANTECEDENTES

El SAF fue descrito por primera vez por GR Hughes en el afio de 1983. Existen pocos

estudios en pacientes con SAF en general y todavia menos en poblacion pediatrica.

La mayor parte de la informacion acerca del SAF pediatrico proviene de informes de

casos y series de casos.

En 2004, segun el Registro Internacional de Pacientes Pediatricos con SAF, se determind
que la edad promedio de diagnoéstico es a los 10.7 afios. Los pacientes con SAF primario
representan el 40-50% de los casos de SAF pediatrico. Sin embargo, varios de los
pacientes diagnosticados inicialmente con SAF primario finalmente cumplen los criterios
de Lupus Eritematoso Sistémico u otro diagndéstico autoinmune si se sigue a lo largo del

tiempo, integrandose el diagndstico de SAF secundario hasta en un 90% de los pacientes.
(2)

Existen estudios que han demostrado las diferencias entre adultos y nifios con
SAF tanto en sus manifestaciones clinicas como en los hallazgos de laboratorio. Incluso
en la edad pediatrica existen diferencias entre la etapa pre y pos-puberal esto debido a los
efectos del desarrollo de la hemostasia ya que durante la infancia los niveles de factores

de coagulacién se encuentran mas en favor al estado anticoagulativo. (2,3)

Se reporta una incidencia de trombosis de hasta 20% de los pacientes siendo esta
una de las principales manifestaciones clinicas en los pacientes con SAF y siendo de
echo un criterio clinico para diagndstico de la enfermedad. De estos lo eventos mas
comunes son los manifestados a nivel del SNC, seguidos de las trombosis de venas

profundas y de Tromboembolia pulmonar. (3,4)



Se ha reportado en diferentes estudios que entre manifestaciones hematolégicas
principales de SAF se encuentran en primer lugar la trombocitopenia, seguido de anemia

hemolitica autoinmune y la leucopenia en menor medida.

Estudios en adultos reportan una incidencia de trombocitopenia del 30 al 46% de todos
los pacientes con SAF. Una cohorte de 187 pacientes estudiada en nuestro pais reporta
una incidencia de trombocitopenia de hasta 62%, se reporta 25% de incidencia de
pacientes con Anemia hemolitica autoinmune y 11% presentaron Sindrome de Evans,
siendo esta una manifestacion rara en los pacientes con SAF. (6) En cuanto a la anemia
hemolitica se ha llegado a reportan hasta una incidencia del 10.4% en un estudio
realizado en lIsrael. (7) La cohorte mas larga reportada por Cervera et al, reporta hacer
encontrado pacientes con anemia hemolitica con presencia de titulos elevados de

anticuerpos antifosfolipidos hasta en 6.6%. (5)

Estos estudios no han demostrado asociacion de anticuerpos antifosfolipidos con la
presencia de las manifestaciones hematoldgicas, Unicamente se ha observado la
coexistencia de anemia hemolitica y niveles elevados de anticuerpos anticardiolipinas sin
embargo no se ha podido demostrar que las anticardiolipjnas juegan algun papel directo

en la patogénesis de la anemia hemolitica autoinmune.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El SAF representa una de las principales trombofilias adquiridas en la poblaciéon general.
Constituye un problema de salud que al no ser detectado de manera oportuna conyeva un

mayor riesgo de recurrencia de eventos trombdéticos asi como de pérdidas fetales.

Teniendo en cuenta que esta enfermedad puede presentarse desde corta edad, es
necesaria la realizacion de estudios que amplien los conocimientos que se tienen acerca
de sus manifestaciones generales y tempranas para poder formular nuevas hipotesis que
nos lleven a conocer mejor los mecanismos relacionados con la presentacion de éstas

patologia.

Es importante conocer las manifestaciones tanto trombéticas como las no trombdéticas en
los pacientes pediatricos con SAF para apoyar a la realizacion de nuevas guias de
diagnostico y tratamiento en estos pacientes y asi poder evitar complicaciones a largo
plazo como la discapacidad intelectual que se presenta en estos pacientes y las pérdidas

fetales recurrentes.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuales son las manifestaciones hematologicas que presentan los pacientes
pediatricos con SAF que tienen seguimiento en el Hospital Infantil de México Federico

Gdmez (HIMFG) y qué diferencias o semejanzas presentan en relacion con la literatura?

JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfocarad en describir las manifestaciones hematoldgicas de
los pacientes con SAF en los pacientes pediatricos que acuden al Hospital Infantil de
México- Esto con el fin de identificar las caracteristicas de nuestra poblacién ya que

existen muy pocos estudios en relacién a estos datos.

Es necesario establecer las diferencias clinicas que existen entre el paciente pediatrico y
el paciente adulto puesto que se he a descrito de manera légica que a menor edad existe
mayor riesgo de trombosis y de recurrencias y por lo tanto mayor riesgo de que el
paciente pueda llegar a padecer alguna discapacidad secundaria a esta enfermedad. La

mortalidad es baja sin embargo el riesgo de discapacidad intelectual esta presente.
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Asi el presente estudio permitird profundizar en el conocimiento de estas manifestaciones
en nuestra poblacion lo cual ampliara la informacion hasta el momento obtenida y

propiciara el desarrollo de nuevas hipotesis de investigacién para estudios futuros.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

« Describir las manifestaciones hematolégicas que presentan los pacientes
pediatricos con SAF que acuden a la consulta de Reumatologia en el Hospital

Infantil de México Federico Gomez.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

-Comparar las manifestaciones hematoldgicas encontradas en los pacientes pediatricos
con SAF que acuden a la consulta de reumatologia en el Hospital Infantil de México

Federico Gbmez con lo reportado en la literatura.

-Identificar las manifestaciones hematoldgicas de los pacientes con SAF que acuden a la
consulta de reumatologia en el Hospital Infantil de México Federico GOmez y los eventos

de trombosis.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio:

Observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo

Lugar del estudio:

Se llevara a cabo en el Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Poblacion:

Se revisaran todos los expedientes clinicos de los pacientes pediatricos de un mes a 17
afos de edad diagnosticados con SAF que acudieron a la consulta de Reumatologia del
Hospital infantil de México Federico Gémez durante el periodo comprendido de enero de

2012 a diciembre de 2018.

Criterios de Seleccion:

e Criterios de Inclusion
o Pacientes con diagndstico de SAF segun los criterios de Sapporo que
hayan sido atendidos en el HIMFG en el periodo de 2012 a 2018.

o Pacientes con SAF que cuenten con expediente clinico completo.

+ Criterios de Exclusion

Que no cuenten con expediente clinico completo

Pacientes que tengan criterios incompletos para SAF

14



PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se realizo la revision de expedientes clinicos en el HIMFG tomando en cuenta la base de

datos de pacientes registrados con SAF.

Se registrd la informacién obtenida en una base de datos y posteriormente se procedié al
analisis estadistico mediante estadistica descriptiva utilizando el Programa SPSS version

para Windows.

Se analizé mediante estadistica descriptiva, utilizando porcentajes y medias.

Se presentaron los resultados mediante tablas y graficas.
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DEFINICION DE VARIABLES

Variable: Edad

Definicion conceptual: Tiempo en afios que ha vivido una persona.

Definicion operacional: Edad al momento del diagnéstico de la enfermedad en afios.

Categoria: Cuantitativa

Escala de mediciéon: Continua

Unidad de medida: Afios

Variable: Sexo

Definicidon conceptual: Caracteristicas fenotipicas vy fisiol6gicas que definen al hombre y a

la mujer.

Definicidn operacional: Caracteristicas fenotipicas y fisioldgicas que definen al hombre y a

la mujer.

Categoria: Cualitativa

Escala de medicién: Nominal/ Dicotdmica

Unidad de medida: Hombre/Mujer
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Variable: Tipo de SAF

Definicion conceptual: EI SAF se puede clasificar como primario o secundario

dependiendo de si se acompafia o no de otra enfermedad inmunolégica.

Definicion operacional: Clasificacién del SAF segun lo encontrado en el expediente.
Categoria: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal/ Dicotomica

Unidad de medida: Primario/ Secundario

Variable: Trombosis

Definicién conceptual: Formacién de un coagulo de sangre en un vaso sanguineo o a

nivel cardiaco.

Definicién operacional: Confirmacion del diagnéstico mediante algun estudio de imagen

(ecografia, resonancia, angiografia)
Categoria: Cualitativa
Escala de medicién: Descripcion del vaso sanguineo afectado afectado o la region.

Unidad de medida: Vaso sanguineo o regién anatomica.

Variable: Trombocitopenia

Definicion conceptual: Recuento plaquetario menor de 100 x 10 ° /L segln el dltimo

consenso internacional de expertos.

17



Definicion operacional: Cifra plaquetaria menor de 100 x 10 ? /L en biometria hemética

reportada en el expediente clinico.
Categoria: Cuantitativa
Escala de medicion: Continua

Unidad de medida: 10 /pL

Variable: Anemia Hemolitica Autoinmune

Definicién conceptual: Aumento de la destruccién de glébulos rojos debido a

autoanticuerpos.

Definicién operacional: Signos de hemdlisis y la evidencia de autoanticuerpos o depdsito

de complemento evidenciado mediante una prueba de antiglobulina (Coombs).

Categoria: Cualitativa

Escala de mediciéon: Nominal/Dicotémica

Unidad de medida: Si/No

18



Variable: Leucopenia

Definicion conceptual: Disminucion de la cifra absoluta de leucocitos por debajo del limite

normal para la edad.

Definicion operacional: Disminucién de la cifra absoluta de leucocitos por debajo del limite

normal para la edad.
Categoria: Cuantitativa
Escala de medicién: Continua

Unidad de medida: 10 */uL

15



RESULTADOS

Un total de 14 pacientes con diagnostico de SAF, de los cuales 3 corresponden al sexo

masculino y 11 al sexo femenino.

La media de edad al diagndstico fue de 13.2 afios con rango de edad desde 10 hasta 17

afos.

El 2 pacientes fueron diagnosticados con SAF primario lo que corresponde al 15% del

total y el 85% SAF secundario asociado a LES siendo un total de 12 pacientes.

En cuanto a las manifestaciones tromboticas el 50% se presentaron a nivel del SNC en
forma de evento vascular cerebral, 21.4% de los pacientes cursaron con Trombosis
Venosa Profunda, el 14.2% present6 Tromboembolia Pulmonar, 14.2% se manifestaron a
nivel renal como trombosis glomerular, 7.1% se presentaron como trombosis en miembros
superiores y el 7.1% manifestd trombosis arterial de miembros inferiores, siendo un total

de 62.5% de eventos arteriales y 37.5% son eventos venosos.
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Tabla 1. MANIFESTACIONES TROMBOTICAS EN PACIENTES CON SAF PRIMARIO Y SECUNDARIO

EN EL HIMFG
MANIFESTACION SAF PRIMARIO SAF SECUNDARIO TOTAL
TROMBOTICA

n=3 n=13 n=16

Num (%) Num (%) Num (%)

Evento Vascular 2 (14.2) 5(35.7) 7 (50%)
Cerebral

Trombosis Venosa 1(7.2) 2 (14.2) 3(21.4)
Profunda

Tromboembolia - 2(14.2) 2 (14.2)
Pulmonar

Trombosis Glomerular - 2(14.2) 2 (14.2)
Trombosis de - 1(7.1) 1(7.1)

miembros superiores

Trombosis Arterial de - 1(7.2) 1(7.1)

miembros inferiores

Trombosis recurrente 2(14.2) 2 (14.2) 4 (28.5)

*Un paciente presenté mas de una manifestacion trombética
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GRAFICA 1. MANIFESTACIONES TROMBOTICAS IDENTIFICADAS EN LOS

Manifestaciones trombadticas

PACIENTES CON SAF EN EL HIMFG

En cuanto a las manifestaciones hematolégicas se encontraron que el 35.7% se
presentaron con trombocitopenia, encontrando un rango de entre 14 x 10 ° /Ly 95 x 10 °
/L. La mayoria present6 trombocitopenia leve siendo Unicamente un paciente quien

present6 trombocitopenia severa.

El 21.4% de los pacientes cursé con anemia hemolitica, el 14.2% presento6 en algan
momento leucopenia, 7.1% neutropenia, en el 50% se encontro linfopenia y en el 21.4%

se document6 prueba de Coombs positiva.
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TABLA 2. MANIFESTACIONES HEMATOLOGICAS EN LOS PACIENTES CON SAF

PRIMARIO Y SECUNDARIO DEL HIMFG

Manifestaciones SAF Primario SAF Secundario Total

hematoldgicas n=20 n=21

Num (%) Num (%) Num (%)
Anemia Hemolitica - 3(21.4) 3(21.4)
Leucopenia - 2(14.2) 2(14.2)
Neutropenia - 1(7.1) 1(7.1)
Linfopenia 1(7.1) 6 (42.8) 7 (50)
Coombs positivo - 3(21.4) 3(21.4)
Total de 1 20 21
manifestaciones

*Cuatro pacientes presentaron mas de una manifestaciéon hematologica
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GRAFICA 2. MANIFESTACIONES HEMATOLOGICAS IDENTIFICADAS EN LOS

PACIENTES DEL HIMFG

MANIFESTACIONES HEMATOLOGICAS

Coombs positivo
Trombocitopenia

Anemia hemolitica

NN | ccopenia
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DISCUSION

El SAF se caracteriza por la presencia de manifestaciones trombdticas en pacientes con
anticuerpos antifosfolipidos positivos altos asi también se considera que se acompafa de
algunas manifestaciones hematoldgicas sobre todo en aquellos pacientes con otra

enfermedad inmunolégica asociada.

En este estudio se encontré que la manifestacion hematol6gica més prevalente en
nuestros pacientes se trat6 de la linfopenia la cual estuvo presente en el 50% de los
pacientes la cual se document6 durante el curso de su enfermedad en el periodo
estudiado. Si bien la linfopenia no ha sido descrita como manifestacién Gnica de la

enfermedad es un indicador de actividad de la enfermedad en pacientes con LES.

Cabe destacar que 4 de los pacientes con SAF presentaron eventos trombaticos
recurrentes y que 3 de ellos cursaron con linfopenia durante la enfermedad. De estos
pacientes 2 tenian SAF primario y 2 SAF secundario a LES, por lo que en los pacientes
con LES se podria tomar como indicador de actividad de la enfermedad pero en los

pacientes con SAF primario no se ha descrito de esta manera.

En relacion a la neutropenia este estudio encontré una frecuencia del 7.1% esto difiere de
lo encontrado por Cervera et al.”> quienes encontraron neutropenia hasta en el 38% en los

pacientes con SAF.

En este estudio se encontrd trombocitopenia en el 35.7% de los pacientes, cifra algo

menor que la encontrada por Comellas-Kirkerup et al.® en la poblacién mexicana adulta
25



con SAF, sin embargo es similar a lo encontrado por Gémez-Puerta et al. ® en una cohorte

gue incluye pacientes de Reino Unido, México y Espafia.

La trombocitopenia se clasificd en su mayoria como leve encontrdndose solo el 7.1% con
valores de severidad (menores a 50 x 10 ° /L). Ningln paciente manifesté datos de

hemorragia asociados a trombocitopenia.

Se observé que los pacientes que presentaron trombosis recurrente también presentaron
en su mayoria trombocitopenia, esto apoya lo encontrado por Comellas-Kirkerup et al.’ y
apoya la teoria de que la anti-B2 glicoproteina puede estar envuelta en la patogenia de la

trombocitpenia ya que la presencia de esta confiere un mayor riesgo de trombosis.

La anemia hemolitica se encontrd en el 21.4% de estos pacientes lo cual coincide con lo
reportado por Cervera et al. >No se conoce totalmente la patogenia de la anemia
hemolitica autoinmune en los pacientes con SAF y con LES lo que se cree es que los
anticuerpos anticardiolipina puedan estar involucrados. En este estudio no se observa
asociacion de la anemia hemolitica con mayor riesgo de trombosis lo cual es compatible

con lo reportado previamente.’
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CONCLUSION

Este estudio describe las manifestaciones hematol6gicas encontradas en pacientes

pediatricos del HIMFG.

Cabe destacar que existe muy poca evidencia del comportamiento del SAF en nifios.

Es necesaria la realizacion de estudios multicéntricos por la poca frecuencia de esta
enfermedad en nifios para de esta forma observar el comportamiento de la enfermedad y
asi crear nuevas guias y criterios diagndsticos que sean aplicables en la poblacion
pediatrica y en poblacion que aln no presenta eventos trombdéticos, de esta manera se

lograra un mejor control de la enfermedad y prevencién de estos eventos.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se realizar4 manteniendo la confidencialidad de todos los datos
utilizados. Se llevara a cabo bajo los criterios de evaluacion en seres humanos y por
tratarse de un estudio descriptivo, no compromete en ningin momento, la salud de los

pacientes estudiados ni la integridad fisica y mental de estos.

Este proyecto de investigacion sera realizado bajo los lineamientos éticos publicados en
“El cddigo de ética médica de Nuremberg” (Lineamientos para la investigacion terapéutica
y experimentos cientificos en el hombre, publicados en Alemania en 1931 asi como las

Consideraciones de la Declaracion de Helsinki en su ultima revision en 2004.
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LIMITACIONES

Se trata de un estudio que puede presentar sesgos debido a la falta de informacién con
que cuenten los expedientes clinicos lo que podria reducir el nUmero de pacientes

estudiados.
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ANEXOS

Anexo 1

Tabla 3. Adaptacion de los criterios de SAF en adultos que podrian servir en la

poblacién pediatrica.

Criterios clinicos Trombosis vascular: mayor o igual a 1 episodio clinico de
trombosis arterial, venosa o de pequefios vasos, en cualquier

tejido u organo confirmado de manera objetiva.

Criterios de laboratorio 1.- Anticoagulante lupico presente en plasma en 2 0 mas

ocasiones, con al menos 12 semanas de diferencia.

2.- Anticuerpos anticardiolipinas isotipo IgG y/o IgM, en titulos
medios o altos en 2 o mas ocasiones con al menos 12 semanas

de diferencia.

3.- Anti B2 glicoproteina | isotipo 1gG y/o IgM, en niveles medios
0 altos en 2 o0 mas ocasiones con al menos 12 semanas de

direncia.
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ANEXO 2

TABLA 4. BASE DE DATOS

Caso | Sexo | Edad | Dx | Trombosis Coombs | Leucopenia | Neutropenia | Linfopenia | Trombocitopenia | Anemia
Hemolitica
Autoinmune
1 EVC ) ) .
2 13 2 neg Si no si Si no
2 2 7 2 | GLOMERULOS neg no no no no no
3 2 13 » | PULPEJOS DE positivo | si si Si Si Si
AMBAS MANOS
4 TROMBOSIS
VENOSA
2 16 2 | PROFUNDA DE MIl | pos no no no no si
5 1 17 1 | TROMBOSIS DE MIl | neg no no no no no
6 EVENTO
ISQUEMICO
2 14 2 | ARTERIA PEDIA 1ZQ | neg no no Si Si no
7 MICROANGIOPATIA
TROMBOTICA
2 16 2 | RENAL neg no no no no no
8 EVC ISQUEMICO 2
1 16 1 | OCASIONES neg no no Si no no




14

TVP MI + TEP BASE
DERECHA

neg

no

no

no

10

10

EVC ISQUEMICO

neg

no

no

no

no

no

11

16

EVC ISQUEMICO
HEMORRAGICO

neg

no

no

no

no

no

12

10

TROMBOSIS DE
ARTERIAS
PULMONARES +
VCl + VRD

neg

no

no

Si

si

no

13

14

INFARTOS
PUNTIFORMES EN
REGION PARIETAL
BILATERAL

pos

no

no

no

no

Si

14

10

TROMBOSIS
ARTEIAL CEREBRAL

neg

no

no

si

no

no
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